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	Autorização de Desconto

ou Alteração de

“Vale Alimentação ou Refeição”

Formulário – 40

Versão - 01

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	DADOS DO EMPREGADO OU ESTAGIÁRIO

	NOME 

     
	MATRÍCULA

     

	 CARGO

     
	 SETOR

     

	SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 01- VALE ALIMENTAÇÃO



	 FORMCHECKBOX 
 02 - VALE REFEIÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 03 - ALTERAÇÃO DO VALE REFEIÇÃO PARA ALIMENTAÇÃO



	 FORMCHECKBOX 
 04 - ALTERAÇÃO DO VALE ALIMENTAÇÃO PARA REFEIÇÃO



	 FORMCHECKBOX 
 05 – OUTROS, ESPECIFICAR:      

	     

	AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO – SOMENTE PARA EMPREGADOS CONTRATADOS

	À FUNPAR

AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO, DA MINHA PARTICIPAÇÃO NO CUSTEIO DO VALE ALIMENTAÇÃO OU REFEIÇÃO, CONFORME PREVISTO NO REGULAMENTO DO PROGRAMA.



	OBSERVAÇÃO

	· O DESCONTO DE VALE REFEIÇÃO OU ALIMENTAÇÃO, SERÁ EFETUADO SOMENTE PARA EMPREGADOS COM CONTRATO DE TRABALHO DE ACORDO COM C.L.T. (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). OS ESTAGIÁRIOS QUE RECEBEREM O BENEFÍCIO NÃO TERÃO DESCONTO.

	ASSINATURA 

	DO EMPREGADO OU ESTAGIÁRIO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	COORDENADOR DO D.P.


	U. G. ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	DATA:                            
RESP:      
	DATA:                                  

RESP:      



